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討した。 PTPは術前では，門脈圧の測定，胃冠状静脈，
短胃静脈など，食道静脈癌に向う側副血行路や，牌腎短
経路などを明確に証明しうる。術後では， 門脈圧の変
化，直達術による血行廓清の成否を認めうる。更に，牌
腎短経路がある場合，血管の径の増加が認められる時，
肝性脳症の発生をある程度予知しうるものと思われた。 
5. 	 3種の異なる方法で経皮経肝的頭側副血行路塞栓
術 (PTO)を施行した症例の検討
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用についてー
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<目的> 経皮経肝的門脈造影法 (PTP)を用いて
左・短胃静脈にカテーテノレを掃入し 3種の異なった塞栓
法を施行し検討した。く対象と方法> 肝硬変 10例〈中 
3例肝癌合併)，特発性門脈圧充進症兼直腸癌 1例で 5 
4列jに吐血歴を有する。方法は① 50%glucose+Thro・ 
mbin末+Gelfoampowder，② 5F用 Ballooncathe-
terと①の併用， ③ Spring coll (GAO-3，Cook社)
と①の併用を行った。く成績>PTO後平均47mmH20
の門脈庄上昇がみられ，軽~中等度の発熱と心寓部痛を
一過性にみた。 1カ月後に 1例再吐血をみた。く結論>
高度食道静脈癌を有する poorriskの患者に PTOは
有用であり，中でも術式が容易で合併症も少く再疎通も
少いと思われる Springcoilを用いる方法が優れてい
た。 
6. 	 門脈圧充進症における肝外短絡路について
隆 元英(千大・ 1内科)
経皮経肝的門脈造影 (PTP)像による肝外門脈短絡路
を肝硬変症を中心とする83例において検討した。短絡路
として左胃静脈66.2%，短胃静脈50%，牌静脈末梢より
後腹膜へ到る経路37.1%，牌腎短絡15.7%，下腸間膜静
脈12.5%，など計11種類を認めた。疾患により特徴的な
肝外短絡路の発達は認められなかった。肝外短絡路の発
達程度をX線フィノレム上 Gradeに分けて検討した。門
脈圧と Gradeの聞に一定の傾向は見い出せなかった。
症状としては吐血，腹水は Gradeの高い例程，出現頻
度が高かった。特に吐血は左胃，短胃静脈の発達と良く
相関した。脳症は短絡路の発達と相闘が無かった。臨床
検査成績としてアルブミン，プロトロンピン時間，アン
モニア， ピリノレピン等は肝外短絡路の発達と関係が無か
った。有効肝血流量の指標としての ICGR15も Gracle
と相関が認められなかった。 131I-MAA，99mTc-MAA 
を用いて測定した肝外短絡路率は Grac1eとよく相関し
た。円脈系血管各部の太さをして門脈本幹の肝遠位端に 
400mmH20以上の門脈圧群で有意に太くなっていた
が，肝門部で‘差は認めなかった。門脈の長さも高度圧充
進例で、は有意に長かった。牌静脈径，長さ，上腸間膜静
脈径には庄と関連は認められなかった。 
7. 	 食道静脈癌の 1手術例
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肝硬変による食道静脈癌出血に対し直達手術を施行し
て，術後良好な経過をみている 1例について報告する。
症例は65歳の女性で，約 2カ月のステロイド服用後吐
血が出現，その際食道静脈溜及び胃潰療の診断をうける
も，保存的療法で軽快した。 2回目の吐血の際胃切除術 
(BI法〉をうけたが，その 3カ月後に 3回目の吐血で入
院。入院中に更にもう一度吐血をみたため，昭和52年7
月4日に直達手術を施行した。胃切除術の既応があるた
め，左開胸による食道周囲，胃上部血行郭清，牌摘，胃
上部離断術を行なったが，術後 2年 4カ月を経た現在ま
で吐血をみていない。
食道静脈痛に対する直達手術症例は，近年次第に増加
しており，手術成績もかなり良好であるが，その術式は
様々で一定の評価が下されるまで、には至っていない。
我々も，関胸的胃上部離断術の可能性について今後更
に検討を重ねていきたい。 
8. 食道静脈癌に対して噴門切除後長期間経過観察し
た 1例
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食道静脈癌に対する直達手術は，現在なお種々の術式
が試みられているが，いまだ統ーした見解が得られて
いない。今回我々は牌摘後 4年目に噴門切除を施行し，
比較的長期間にわたって観察し得た一例を経験したので
報告した。症例は57歳の女性で，昭和44年大量吐血にて，
牌摘出術施行，昭和48年 4月噴門切除術を施行した。
なお術中肝生検で肝線維症と診断された。この症例に対
して，噴門切除前後，今日に致るまでの末柏、血液像及び
